MINISTERIO DA EDUCAGAO
INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CAMPUS CARIACICA

Rodovia Governador José Sette, S/N° — Itaciba — 29150-410 — Cariacica — ES
27 3246-1600

EDITAL N° 003/2020
PROJETO ALUNOS CONECTADOS

A Comissao Interna de Acompanhamento da Politica de Assisténcia Estudantil — CIAPAE do
campus Cariacica, torna publico o Edital N° 03/2020 contendo as normas ¢ instrugdes para participagdo
no Projeto Alunos Conectados, de acordo com 0 Memorando Circular n° 133/2020- REI-PROEN e a Nota
Técnica n° 95/2020/CGPG/DDR/SETEC/SETEC.

1. PROJETO

O Projeto Alunos Conectados é uma parceria entre o Ministério da Educagdo (MEC), Ministério da
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdes (MCTI) e a Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP), encaminhado a
Secretaria de Educag@o Superior (SESu) e a Secretaria de Educagao Profissional e Tecnologica (SETEC),
com vistas a concessdo de assisténcia destinada aos estudantes em situagdo de vulnerabilidade
socioecondmica. Para a sua realizac¢ao, havera a contratacdo de "chip", nas tecnologias 3G e 4G, providas
pelas Operadoras Claro ou OI nas areas de cobertura de seus servicos, o que € conhecido no mercado
como “servi¢o de dados moveis”.

2. OBJETIVO GERAL

O projeto tem por objetivo o fornecimento € o monitoramento de pacote de dados em Servico Movel
Pessoal (SMP), para alunos em condi¢do de vulnerabilidade socioecondmica, para desenvolvimento de
suas atividades académicas, fora do campus de sua institui¢do de ensino, no contexto da pandemia do
Covid-19.

3. PUBLICO-ALVO

3.1 Estudantes regularmente matriculados no Ifes campus Cariacica, nos cursos técnicos ¢ de graduagdo
em situacdo de vulnerabilidade socioecondmica, com renda familiar por pessoa de até MEIO
SALARIO MINI MO.

3.2 Os alunos que ja recebem o Auxilio Emergencial de Inclusdo Digital ndo participardo deste projeto,
pois continuardo sendo contemplados com o referido auxilio.

4. CRITERIOS

4.1 E necessario que a localidade em que o discente pretende utilizar o chip seja 4rea de cobertura da
operadora Claro ou Ol

4.2 Possuir renda familiar bruta por pessoa de até 0,5 (meio) salario minimo.
4.3 Nao ter sido contemplado com o Auxilio Emergencial de Inclusdo Digital no campus.
4.4 Estar matriculado e participando das Atividades Pedagdgicas Nao Presenciais — APNPs.

4.5 Enviar todos os documentos solicitados neste edital.



5. FORMA DE CONCESSAO

5.1 Sera fornecido um "chip", nas tecnologias 3G e 4G, providas pela Operadora Claro, o que ¢ conhecido
como “servi¢o de dados moveis”.

5.2 Para o funcionamento do chip, é necessario que o local em que o aluno estd estudando durante a
pandemia tenha cobertura dos servigos da operadora Claro ou da operadora Oi (cobertura complementar).

5.3 O chip podera ser instalado em qualquer dispositivo que o estudante tenha disponivel (celular, tablet
ou outros), a carga inicial mensal de dados sera de 20 GB, durante seis meses, 0 que podera ser alterado
posteriormente.

5.4 O chip sera entregue, presencialmente, em dia e local a ser combinado posteriormente com o discente.
5.5 Os chips virdo com instrugdes de ativagdo e o procedimento devera ser executado pelo proprio usudrio
final (estudante), no momento da instalagdo do chip em seu dispositivo.

6. INSCRICAO E DOCUMENTOS

6.1 A inscricdo ocorrera por meio do preenchimento do formulario eletronico

https://forms.gle/NEhF6a8ulLLbXkdfaqS , no periodo de 02 a 06 de outubro de 2020, com
metodologias diferentes para cada grupo de alunos.

6.2 A inscricdo somente sera valida apds a conclusdo e envio do formuldrio eletronico, que emitira a
seguinte resposta “Suas informagdes foram registradas!”. Se o estudante, ou seu responsavel, tiver
duvidas em relagdo ao edital podera entrar em contato pelo e-mail: servsocial.car@ifes.edu.br ou pelo
whatsapp do Servico Social (3246-1649).

6.3 Os documentos podem ser enviados como foto, PDF ou arquivo de word/writer(doc). Quando a
pergunta solicitar o envio de varios documentos de uma sé vez, estes devem ser salvos em um tunico
arquivo. Se for necessario, procure na internet sites para juntar PDF online. Toda documentagdo deve ser
guardada pelo estudante para possivel apresentacdo no retorno das aulas presenciais.

6.4 O preenchimento do formulario deve ser realizado pelo estudante (quando maior de 18 anos), ou pelo
seu responsavel legal, que declarara, sob as penas da lei, que as informagdes prestadas e os documentos
anexados sdo verdadeiros e condizentes com a realidade da familia. A falsidade ou divergéncia nas
informagdes acarretard o indeferimento do pedido ou a suspensdo do beneficio, caso ja tenha sido
concedido, além da possibilidade de abertura de processo administrativo para averiguar a situagao.

6.5 Segue abaixo o detalhamento de cada grupo e a documentacdo necessaria:

6.5.1 Grupo 1

# Alunos da Assisténcia Estudantil em 2020 com renda familiar por pessoa de até 0,5 (meio) salario
minimo:

Os alunos que ja participam dos programas da Assisténcia Estudantil no ano de 2020 e possuem renda
familiar por pessoa de até 0,5 (meio) salario minimo, deverdo fazer a inscri¢do pelo formulario eletrénico
e apresentar os seguintes documentos e informagdes:

- Termo de Compromisso (Apéndice I);
- Boletim Académico 2020/1;

- Comprovante de residéncia com CEP do local onde o aluno utilizara os dados méveis do chip requerido
durante a pandemia;

- Informar, no formulario, o nimero do celular que sera utilizado ¢ o nome da operadora.
6.5.2 Grupo 2

# Alunos que nao participam da Assisténcia Estudantil com renda familiar por pessoa de até 0,5
(meio) salario minimo.

# Alunos que participam da assisténcia estudantil com situacdo de renda alterada apos a selecio e,
no momento atual possuem renda familiar por pessoa de até 0,5 (meio) salario minimo.

Os alunos que ndo participam dos programas da Assisténcia Estudantil em 2020 e os alunos que
participam da assisténcia estudantil com situacao de renda alterada apds a selecao e, no momento
atual possuem renda familiar por pessoa de até 0,5 (meio) salario minimo, deverdo fazer a inscrigdo pelo
formulario eletrdnico e apresentar os documentos solicitados no Apéndice II.


mailto:servsocial.car@ifes.edu.br
https://forms.gle/NEhF6a8uLbXkdfaq5

Toda a documentagdo deverd ser anexada no formulério eletronico. E importante que o aluno e seu
responsavel providenciem todos os documentos solicitados no Apéndice 11, os arquive no computador ou
celular, para depois iniciar o preenchimento do formulario.

7. ANALISE DAS INSCRICOES

7.1 A analise das inscrigdes sera realizada pelo profissional de Servigo Social e pela Comissdo Interna de
Acompanhamento da Politica de Assisténcia Estudantil do campus Cariacica, nomeada através de portaria
pelo Diretor Geral do campus.

7.2 Serdo considerados os seguintes pontos na analise das inscrigoes:
- Atendimento e comprovagao dos critérios definidos neste edital;
- Entrega de todos os documentos solicitados no formulario eletronico;

- Estudo Social de acordo com os documentos apresentados, entrevista e/ou visita domiciliar quando for
necessario, avaliando a situagao familiar do aluno (moradia, satde, transporte, contexto familiar), e o
atendimento ao perfil de renda por pessoa de at¢ MEIO SALARIO MINIMO;

7.3 A renda familiar mensal por pessoa (per capita) serad calculada considerando os seguintes aspectos:

I. calcula-se a soma dos rendimentos de todas as pessoas que moram na mesma residéncia do(a)
estudante;

II. divide-se o valor obtido pelo nimero de pessoas que moram no mesmo local.

7.3.1 No calculo referido no item anterior serdo computados os rendimentos de qualquer natureza
percebidos pelas pessoas da familia, a titulo regular ou eventual, tais como salarios, proventos, pensoes,
bolsas (estagios e similares), gratificacdes, horas-extras, pensdo alimenticia, beneficios de previdéncia
publica ou privada, comissdes, pro-labore, rendimento/lucros de soécios ou titular de empresas, outros
rendimentos do trabalho ndo assalariado, rendimentos do mercado autonomo e informal, rendimentos
provenientes de loca¢ao ou de arrendamento de bens moveis e imoveis.

7.3.2 Estdo excluidos do calculo da renda familiar:

I. os valores recebidos a titulo de: auxilios para alimentacdo e transporte, diarias e reembolsos de
despesas, adiantamentos e antecipagdes, estornos, compensacdes referentes a periodos anteriores,
recebimento de adicional de férias, abonos e 13° salario;

II. os valores recebidos pelo Programa Bolsa Familia e outros programas de transferéncia de renda
destinados a populacdo de baixa renda ou atingida por desastres.

7.3.3 Serdo abatidos da renda bruta de cada membro familiar os descontos com Imposto de Renda Pessoa
Fisica e Contribuicdo Previdenciaria (INSS, etc).

7.3.4 NAO serdo abatidos do célculo da renda familiar os descontos em contracheques provenientes de:
empréstimos, plano de saude, pagamento de farmacia, supermercados, pensdes, instituicdes de ensino e
financiamentos de qualquer natureza.

8. ELIMINACAO DO ESTUDANTE DO PROCESSO DE INSCRICAO

8.1 Sera eliminado/indeferido deste processo, em qualquer tempo, o estudante que:

a) Nao cumprir as condi¢des deste edital;

b) Preencher de forma incorreta o formulario e ndo comprovar as informagdes registradas;

c¢) Fraudar ou prestar informagdes falsas no formulario e/ou declaragdes.

9. RESULTADO PRELIMINAR

9.1 Apods o processo de analise das inscrigdes sera divulgado o Resultado Preliminar no Sistema
Académico no dia 09 de outubro de 2020.



10. RECURSOS

10.1 E assegurado o pedido de recurso, apos a divulgagdo do Resultado Preliminar, aos estudantes que
tiverem sua solicitagdo “INDEFERIDA” ou com “Pendéncia de Documentos”. Este pedido deve ser
feito conforme modelo apresentado no Apéndice III, e enviado para o e-mail: servsocial.car@ifes.edu.br,
no periodo de 13 a 14 de outubro de 2020.

10.2 O estudante que tiver o resultado com “Pendéncia de Documentos” deve enviar também pelo e-mail
os documentos solicitados.

10.3 Os recursos serdo analisados pelo Servigo Social e, conforme situagdo, pela Comissdo Interna de
Acompanhamento da Politica de Assisténcia Estudantil do campus Cariacica. O resultado da analise sera
divulgado no Resultado Final.

11. RESULTADO FINAL

O resultado final sera divulgado no dia 19 de outubro de 2020 no Sistema Académico.

12. CRONOGRAMA DO EDITAL

Etapa Periodo Local
Periodo Qe inscrigéo - (Preenchimento do 02 2 06/10/2020 Formulério eletrénico:
formulério e envio de documentos) https://forms.gle/NEhF6a8ulL.bXkdfaqS
Resultado Preliminar 09/10/2020 Sistema Académico
Interposicao de Recursos 13 e 14/10/2020 servsocial.car@ifes.edu.br
Resultado Final 19/10/2020 Sistema Académico

13. COMPROMISSOS PARA PERMANENCIA NO PROJETO

13.1 O discente para permanecer no Projeto Alunos Conectados devera cumprir as seguintes
condigdes/compromissos:

a) Possuir matricula regular;

b) Nao omitir ou prestar informagdes falsas ou incompletas, por parte do discente e sua familia, no
processo de inscrigdo, selecdo e participacdo no programa;

¢) Nio receber as medidas educativas disciplinares previstas no Cédigo de Etica e Disciplina do Corpo
Discente do Ifes, conforme o capitulo 4, segdo 2, artigo 5°;

d) Encaminhar solicitacdo de interrupcdo do auxilio, em caso de desisténcia, ao setor responsavel pela
Assisténcia Estudantil, por escrito, com justificativa;

e) Informar sobre situagdes que inviabilizem o cumprimento de quaisquer compromissos ao setor
responsavel pela Assisténcia Estudantil, por escrito;

f) Comunicar qualquer alteracdo da situagdo sociofamiliar, por escrito, ao setor responsavel pela
Assisténcia Estudantil, apresentando nova comprovagao;

g) Nao extraviar o chip recebido e informar sobre danos ou danificagdes;
h) Possuir FREQUENCIA REGULAR MINIMA de:

- 75% sobre o total da carga horaria das disciplinas para os alunos dos cursos técnicos integrados e
concomitantes, em qualquer momento do periodo;

- 75% sobre cada disciplina para os alunos dos cursos superiores, em qualquer momento do periodo.

Pariagrafo unico: Enquanto durar a suspensido das aulas presenciais no periodo de pandemia,
havera uma avaliacio da participacao do estudante nas atividades pedagogicas ndo presenciais.

13.2 O discente que ndo atender os compromissos/condi¢cdes podera ter seus auxilios cancelados.

Paragrafo Unico: O item 13.2 serd considerado ap6s analisada a situagio do estudante pelo profissional
do servigo social e/ou pela Comissdo Interna de Acompanhamento da Politica de Assisténcia Estudantil do
campus.
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14. CANCELAMENTO
14.1 O cancelamento da participagdo do discente no projeto podera ocorrer nos seguintes casos:

a) Ndo cumprimento das condi¢cdes/compromissos listados no item 13. O discente tera garantia de
contraditorio e ampla defesa, desde que encaminhe por escrito justificativa, a ser avaliada pelos
profissionais da Assisténcia Estudantil do campus e/ou Conselho de Etica que definira uma medida
cabivel. Podera ser aberto processo administrativo para averiguagdo dos fatos e caso necessario o discente
sera obrigado a realizar devolucdo dos recursos recebidos, através do pagamento da Guia de
Recolhimento da Unido (GRU). Caso a situag@o nao se resolva sera aberto processo na Policia Federal.

b) Automaticamente, com a conclusdo, cancelamento ou trancamento do curso ou com término do projeto.

15. DISPOSICOES GERALIS E FINAIS

a) A submissdo das inscrigdes implicara a tacita aceitagdo das condigdes estabelecidas neste Edital, das
quais o candidato ao projeto ndo podera alegar desconhecimento.

b) As informagdes fornecidas nos formularios e o seu correto preenchimento sdo de responsabilidade do
candidato e seu responsavel.

¢) O Ifes campus Cariacica se reserva no direito de checar as informagdes ¢ a documentagdo apresentada,
por diferentes meios utilizados pelo Servico Social, tais como entrevista, visita domiciliar e outros,
podendo rever o beneficio concedido em qualquer época.

d) Todas as divulgagdes deste edital ocorrerdo pelo Sistema Académico. Cabe ao candidato e seus
responsaveis acompanhar todo o processo.

e) Apos divulgado o resultado final deste edital, podera haver inclusdo de novos estudantes no projeto.
Desde que esteja de acordo com os critérios ja estabelecidos neste certame e com as orientagdes da Proen,
bem como, a disponibilidade de chips.

f) Os casos omissos serdo resolvidos pelos profissionais da Assisténcia Estudantil ou pela Comissao
Interna de Acompanhamento da Politica de Assisténcia Estudantil do campus Cariacica, e pela diregdo do
campus quando necessario.

Cariacica, 01 de outubro de 2020.

Comissao Interna de Acompanhamento da Politica de Assisténcia Estudantil

Diregdo de Ensino, Coordenadoria Geral de Assisténcia a Comunidade, Coordenadoria de Execugao
Financeira, Enfermaria, Psicologia, Servigo Social e Nucleo de Gestao Pedagogica.



MINISTERIO DA EDUCAGAO
INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CAMPUS CARIACICA

Rodovia Governador José Sette, S/N° — Itaciba — 29150-410 — Cariacica — ES
27 3246-1600

APENDICE I - EDITAL N° 03/2020

TERMO DE COMPROMISSO

(Modelo para impressdo ou copiar a proprio punho, apos assinatura o mesmo deve ser anexado ao
formulario eletronico, acompanhado de um documento de identificacdo do declarante)

Eu, regularmente matriculado (a) no curso

, matricula , declaro estar ciente das

disposigdes previstas no Edital n® 03/2020 e comprometo-me a cumpri-las integralmente, para que possa
permanecer como beneficiario(a) do Projeto “Alunos Conectados”. Comprometo-me, ainda, a comunicar
a equipe responsavel da Assisténcia Estudantil, quando houver qualquer alteragdo socioecondmica
(alteragao de renda e/ou de integrantes familiares) ou académica (trancamento, desisténcia ou conclusio
do curso). E também participar ativamente das atividades pedagdgicas ndo presenciais — APNPs e

informar qualquer problema relacionado ao chip concedido.

Declaro ainda, que as informagdes prestadas no formulario eletronico sdo veridicas, sendo que, tenho
consciéncia da falta que posso cometer caso infrinja o artigo n® 299 do Coédigo Penal (Falsidade
Ideoldgica) transcrito a seguir: Art. 299. Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo de que
dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com

fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.

Estou ciente e de acordo que as informagdes prestadas estardo disponiveis para consulta do profissional

do Servico Social e sujeitas a politica de privacidade dos Formularios do Google.

Estando de acordo com essas disposi¢des, comprometo-me a aceita-las e cumpri-las.

de de 20 .

Assinatura do aluno Assinatura do responsavel,

quando o aluno for menor de idade.



MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
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APENDICE II - EDITAL N° 03/2020

GRUPO II - DOCUMENTACAO NECESSARIA

- Toda a documentacdo devera ser anexada no formulario eletrdnico. E importante que o aluno e seu
responsavel providenciem todos os documentos solicitados e os arquive no computador ou celular, para
depois iniciar o preenchimento do formulario.

- Os documentos podem ser enviados como foto, PDF ou arquivo de word/writer(doc). Quando a pergunta
solicitar o envio de varios documentos de uma so6 vez, estes devem ser salvos em um Unico arquivo.

- Toda documentacdo deve ser guardada pelo estudante para possivel apresentacdo no retorno das aulas
presenciais.- As DECLARACOES (Apéndice IV) devem ser assinadas por pessoas maiores de 18 anos. No
caso das testemunhas, estas devem ter mais de 18 anos e NAO podem morar na mesma residéncia do
estudante. Se ndo for possivel conseguir as testemunhas em virtude da pandemia, deve-se apresentar esses
documentos devidamente assinados no retorno das aulas presenciais.

DOCUMENTOS NECESSARIOS

Formularios que constam no Edital

1. Termo de Compromisso (anexar no formulario eletronico) — Apéndice |

Documentos do aluno

2. Foto

3. Boletim escolar do IFES detalhado com notas ¢ frequéncia de todas as disciplinas do periodo/ano atual (2020). O
boletim deve ser gerado no sistema académico.

4. No caso do aluno estudar ensino médio ou outro curso, fora do Ifes, devera apresentar: Comprovante de matricula ou
declarag@o da outra escola ou carteirinha escolar ou boletim; * Devera apresentar boleto de mensalidade, quando se
tratar de institui¢do particular. Se houver bolsa de estudos, que isenta pagamento de mensalidade, devera apresentar
comprovante.

Informacées do GRUPO FAMILIAR - todas as pessoas que residem com o estudante - pai, mae, irméos, avés,
tios, primos, conjuge (esposa/marido), filhos ou outros.

5. CADUNICO - Estudantes com renda per capita de até ' (meio) salario minimo ou renda familiar total de até 3 (trés)
salarios minimos deverdio apresentar declaragdo de inscrigio no Cadastro Unico (CadUnico). Caso ainda ndo possua,
faca a consulta no site abaixo para emitir tal declaracdo e futuramente procuro o CRAS para fazer o cadastro e ter
acesso a programas do governo federal.

Consulte 0 seu CADUNICO no link: https://meucadunico.cidadania.gov.br/meu_cadunico/index.php

6. Documento de Identificagdo de todos os membros da casa: Carteira de Identidade (RG), Carteira Nacional de
Habilitagdo (CNH), Carteira de Trabalho ou Certidao de Nascimento para os menores de 18 anos que nao possuem RG.

Pai/Mae falecido(a): apresentar certiddo de dbito. Caso ndo possua a certiddo de dObito, o aluno ou seu responsavel,
devera apresentar uma declaragdo de proprio punho explicando o motivo de ndo ter o documento.

7. Pais separados/divorciados ou que nunca moraram juntos:

O estudante e/ou outro membro familiar que tenha até 24 anos de idade e que ndo esteja residindo com um dos pais,
devera apresentar documento/declaragdo se possui ou ndo recebimento de pensao alimenticia. A pessoa que tiver mais
de 25 anos e receber pensao também deve apresentar os seguintes documentos:

- Pens@o legalizada: Apresentar documento judicial referente a pensdo, acrescido de extrato bancario ou de recibo atual




que comprove o valor recebido;

- Pensdo ndo legalizada: Declaragdo de recebimento de pensdo devidamente preenchida, conforme modelo
(APENDICE 1V, letra A);

- Nio recebimento de pensdo: Declaragio conforme modelo (APENDICE 1V, letra B);

8. Casa da familia alugada - apresentar: a) contrato de locag@o atualizado; ou b) Caso ndo tenha contrato, apresentar
conta de 4gua ou energia em nome do proprietario do imével e “declaragdo de pagamento de aluguel”, conforme
modelo (APENDICE 1V, letra D).

9. Para solicitar Auxilio Moradia apresentar:
- Comprovante de residéncia da casa alugada para fins de estudo na Grande Vitoria;

- Contrato de aluguel atualizado ou declaragdo, com firma reconhecida em cartério, conforme modelo (APENDICE v,
letra E).

- Em caso de residir em Republica, aluguel dividido com colegas, apresentar também Declaragdo de Divisdo de
Aluguel - Reptiblica (APENDICE 1V, letra F).

10. Comprovante de todas as despesas da familia:

- conta de agua, energia, telefone fixo e celular, internet, TV paga, alimentagdo, mensalidade escolar, empréstimos,
IPVA/Licenciamento, medicamento de uso continuo, condominio, cartdo de crédito, plano de satide, comprovante de
pagamento de pensdo alimenticia (modelo APENDICE 1V, letra C ou outro), entre outras despesas que a familia tiver.

11. Os FAMILIARES QUE ESTUDAM em qualquer modalidade de ensino ou estejam matriculados em creche,
devem informar nome da escola, ano/periodo, valor da mensalidade ou recebimento de bolsa de estudos. Quando
estudar em escola privada, devera anexar boleto de mensalidade nas despesas da familia.

12. COMPROVANTE DE RENDIMENTOS de todas as pessoas do grupo familiar com 16 anos ou mais que re-
sidam na casa:

a) Apresentar CARTEIRA DE TRABALHO DIGITAL de todas as pessoas com 16 anos ou mais do grupo familiar.
Acessar o cadastro via internet, por meio do link: https://servicos.mte.gov.br/

Salvar em PDF a “Area do Trabalhador” que mostra os dados pessoais, tiltimas anotagdes e contratos de trabalho.

b) Apresentar DECLARACAO DE IMPOSTO DE RENDA 2020 de todas as pessoas maiores de 16 anos do grupo
familiar. Anexar arquivo PDF ou foto da declaragdo completa e recibo.

Caso ndo tenha realizado o Imposto de Renda, deve consultar o site abaixo que emitira a resposta "Sua declaragdo nao
consta na base de dados da Receita Federal", salve o documento e anexe no formulario. Consultar:

http://servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/consrest/atual.app/paginas/mobile/restituicaomobi.asp

SITUACAO EMPREGATICIA de cada membro da familia e documentaciio comprobatoria:

¢) DESEMPREGADO / PESSOAS SEM RENDA - Desempregados, dona de casa e estudantes com 16 anos ou
mais que nao possuem renda:

- Apresentar Declaragio de Dependéncia Financeira, conforme modelo (APENDICE 1V, letra J).

- Nos casos em que o trabalhador estiver recém-desempregado, devera apresentar também o comprovante de seguro-
desemprego (especificando o valor e o periodo) e a rescisdo do ultimo contrato de trabalho.

d) EMPREGADO / PESSOAS ASSALARIADAS (servidor publico, funcionario de empresas privadas, funcionario
contratado) apresentar:

- contracheque ou demonstrativo salarial dos 3 (trés) ultimos meses. Caso seja contrato recente, apresentar a Carteira de
Trabalho Digital ou o contrato de trabalho.

e¢) TRABALHADOR INFORMAL (Manicure, pedreiro, vendedor ambulante, entre outras fun¢des sem vinculo em-
pregaticio e sem pagamento do INSS):

- Apresentar declaragio assinada, conforme modelo (APENDICE 1V, letra G);

f) TRABALHADOR AUTONOMO COM CNPJ / MEI ou PROFISSIONAL LIBERAL, apresentar:
- Copia da Guia de Recolhimento da Previdéncia Social dos tltimos trés meses; e

- Cépia da Declarag@o Anual do Simples Nacional 2020 (completa), SIMEI ou quaisquer outras Declaragdes tributarias
referentes a pessoas juridicas vinculadas ao estudante ou a membros do grupo familiar, quando for o caso; e

- Registro no 6rgdo competente para os profissionais liberais (taxistas, dentistas, jornalistas, etc);
- Copia simples da Declaracdo de Imposto de Renda de Pessoa Juridica (DIRPJ) 2020 (inclusive empresa inativa); e

- Declaragdo de Rendimentos assinada, conforme modelo (APENDICE 1V, letra L);



http://servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/consrest/atual.app/paginas/mobile/restituicaomobi.asp
https://servicos.mte.gov.br/

g) EMPREGADOR / COMERCIANTE / MICROEMPRESARIO, apresentar:
- Contrato de sociedade ou de firma;
- DECORE;

- Copia simples da Declaragdo do Anual do Simples Nacional (completa) e Declaragdo do imposto de renda de pessoa
juridica de 2020 (inclusive empresa inativa);

h) APOSENTADO, PENSIONISTA, BENEFICIARIO DO AUXILIO-DOENCA, BPC:

- Apresentar “Extrato de Pagamento de Beneficio” fornecido pelo INSS - disponivel em:
https://www.inss.gov.br/servicos-do-inss/extrato-de-pagamento-de-beneficio/

_ou outras fontes, referentes a aposentadoria, auxilio-doenca, pensao, peculio, auxilio-reclusdo e previdéncia privada.

- Também deve apresentar “declara¢io de que ndo possui outra fonte de renda” conforme modelo (APENDICE 1V,
letra 1). Caso possua outra renda deve-se apresentar o referido documento.

i) AGRICULTOR, PROPRIETARIO RURAL, SITIANTE:

- Apresentar comprovante de rendimento de trabalho cooperativo, ou declarag@o do sindicato/associagdo, ou declaragdo
especificando a renda (APENDICE 1V, letra H). Declaracdo de Aptiddo ao Pronaf (DAP) relativa ao ano anterior,
quando houver;

- Notas de produtor rural dos tltimos trés meses (quando houver).

j) ESTAGIARIO, BOLSISTA, APRENDIZ, MONITOR — Apresentar contrato ou outro documento que comprove o
valor recebido.

k) RENDIMENTOS DE ALUGUEL OU ARRENDAMENTO DE BENS, apresentar:

- copia do Contrato de Locacdo ou arrendamento devidamente registrado em cartdrio; ou trés ultimos comprovantes de
recebimento do valor; ou

- declaragio especificando a renda mensal e a origem dessa renda, conforme modelo (APENDICE 1V, letra k);

1) OUTRAS SITUACOES DE RENDA — caso algum membro da familia possua um rendimento que ndo esta previsto
nesse edital, deve-se apresentar copia de documentos comprobatorios.

13. Caso o estudante ou familiar tenha PERDIDO ALGUNS DOS DOCUMENTOS acima ou sido assaltado, devera
apresentar copia do Boletim de Ocorréncia.

14. Outros documentos solicitados pelo profissional de Servico Social. Reserva-se o direito ao profissional de
Servigo Social de realizar Entrevista Social Individual, visita domiciliar, acompanhado da equipe da Assisténcia
Estudantil, bem como solicitar outros documentos adicionais aos inscritos neste edital para obter os esclarecimentos
que forem necessarios a elaboracdo do parecer técnico que subsidiara a concessao ou nao do auxilio.



https://www.inss.gov.br/servicos-do-inss/extrato-de-pagamento-de-beneficio/

MINISTERIO DA EDUCAGAO
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APENDICE III - EDITAL N° 03/2020

PEDIDO DE RECURSO
(Modelo para fazer o pedido de recurso e enviar na mensagem do email)

INFORMAC()ES DO ESTUDANTE
Nome do(a) estudante:

Matricula:

Telefone:

TIPO DE RECURSO:

() Resultado “INDEFERIDO”

( ) Resultado “PENDENCIA DE DOCUMENTOS”
Observacgdo: os documentos devem ser anexados no email.

JUSTIFICATIVA E PEDIDO DE RECURSO:
Descrever o motivo do recurso, suas justificativas e destacar o pedido de reavaliagao.

Cariacica, de de 20 .

Nome do aluno ou seu responsavel
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APENDICE IV - EDITAL N° 03/2020

MODELOS DE DECLARACOES

Pode ser impressa ou feita a proprio punho, apos preenchida deve ser anexada ao formulario eletrénico

Modelo A
DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, (nome do responsavel pelo(a) adolescente/crianca),
portador do RG e CPF , declaro, sob as penas da lei, para os
devidos fins de apresentagdo ao Ifes, que recebo o valor de R$ mensais, referente a Pensao
Alimenticia em nome do(a) filho(a) , pago pelo(a)
genitor(a) . Autorizo a Ifes a certificar as informacgdes
acima.

Data: / /

Testemunha / CPF e telefone de contato Testemunha / CPF e telefone de contato

As testemunhas devem ser maiores de 18 anos e ndo podem residir na mesma casa do estudante. Se ndo for possivel conseguir as testemunhas
em virtude da pandemia, no retorno das aulas presenciais deve-se apresentar esses documentos devidamente assinados.

Assinatura do responsavel pelo recebimento da pensao alimenticia

Modelo B
DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, (nome do responsavel pelo(a) adolescente/crianca),
portador RG e CPF , declaro, sob as penas da lei, para os
devidos fins de apresentagdo ao Ifes, que ndo recebo pagamento referente a Pensdo Alimenticia em nome
do(a) filho(a)
Autorizo a Ifes a certificar as informacdes acima.

Data: / /

Testemunha / CPF e telefone de contato Testemunha / CPF e telefone de contato

As testemunhas devem ser maiores de 18 anos e ndo podem residir na mesma casa do estudante. Se ndo for possivel conseguir as
testemunhas em virtude da pandemia, no retorno das aulas presenciais deve-se apresentar esses documentos devidamente assinados.

Assinatura do declarante
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Modelo C
DECLARACAO DE PAGAMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, , portador do RG e CPF
, declaro, sob as penas da lei, para os devidos fins de apresentacdo ao Ifes, que tenho
um custo mensal de RS$ , referente a pensdo alimenticia do(s) filho(s)

. Estou ciente de que a omissao ou falsidade de informacdes podera
a qualquer tempo, eliminar o estudante do processo. Autorizo o Ifes a certificar as informagdes acima.

Data: / /

Testemunha / CPF e telefone de contato Testemunha / CPF e telefone de contato

As testemunhas devem ser maiores de 18 anos e ndo podem residir na mesma casa do estudante. Se néio for possivel conseguir as testemunhas
em virtude da pandemia, no retorno das aulas presenciais deve-se apresentar esses documentos devidamente assinados.

Assinatura do declarante

Modelo D
DECLARACAO DE PAGAMENTO DE ALUGUEL

Eu, (nome do responsavel pelo pagamento do aluguel),
portador do RG e CPF , declaro, sob as penas da lei,
para os devidos fins de apresentacdo ao Ifes, que resido com minha familia em uma casa alugada na rua

, n° ,
Bairro , Municipio de , € pago o valor de
RS mensais, referente ao aluguel, ao proprietario(a)

(nome do proprietario do imovel). Estou ciente
de que a omissdo ou falsidade de informagdes podera a qualquer tempo, eliminar o estudante do processo.
Autorizo o IFES a certificar as informagdes prestadas acima. Segue em anexo os documentos do
proprietario e comprovante de residéncia do imovel alugado.

Data: / /

Testemunha / CPF e telefone de contato Testemunha / CPF e telefone de contato

As testemunhas devem ser maiores de 18 anos e ndo podem residir na mesma casa do estudante. As testemunhas devem ser maiores de
18 anos e ndo podem residir na mesma casa do estudante. Se néo for possivel conseguir as testemunhas em virtude da pandemia, no retorno
das aulas presenciais deve-se apresentar esses documentos devidamente assinados.

Assinatura do responsavel pelo pagamento do Assinatura do proprietario do imével
aluguel
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Modelo E
DECLARACAO DE PAGAMENTO DE ALUGUEL PARA FINS DE ESTUDO NO IFES

Eu, (informar o nome do responséavel pelo pagamento
do aluguel), portador do RG e CPF , declaro,
sob as penas da lei, para os devidos fins de apresentagdo ao Ifes, que pago o valor de R$
mensais, referente ao aluguel de uma residéncia para fins de estudo no Ifes para
(informar o nome do proprietario do imdvel).
Comprovante de residéncia em anexo. Estou ciente de que a omissdo ou falsidade de informagdes podera
a qualquer tempo, eliminar o estudante do processo. Autorizo o Ifes a certificar as informagdes prestadas
acima. Segue em anexo os documentos do proprietario e comprovante de residéncia do imoével alugado.

Data: / /

Testemunha / CPF e telefone de contato Testemunha / CPF e telefone de contato

As testemunhas devem ser maiores de 18 anos e ndo podem residir na mesma casa do estudante. As testemunhas devem ser maiores de
18 anos e ndo podem residir na mesma casa do estudante. Se nio for possivel conseguir as testemunhas em virtude da pandemia, no retorno
das aulas presenciais deve-se apresentar esses documentos devidamente assinados.

Assinatura do responsavel pelo pagamento do Assinatura do proprietario do imével e CPF

aluguel .
g com reconhecimento de firma

Modelo F
DECLARACAO DE DIVISAO DE ALUGUEL — REPUBLICA

Eu, (responsavel pelo recebimento do aluguel), portador do
RG e CPF , declaro sob as penas de lei, que o
aluguel declarado em despesas com moradia, referente ao imodvel situado na rua/av.

, ho bairro , na cidade de

¢ dividido entre as pessoas abaixo citadas, no valor de R$

para cada morador.

Nome: Cel. CPF:
Nome: Cel. CPF:
Nome: Cel. CPF:
Nome: Cel. CPF:
Nome: Cel. CPF:

Assinatura do Proprietario:

Assinatura do candidato:

Assinatura dos demais moradores:

Data: / /
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Modelo G
DECLARACAO TRABALHADOR INFORMAL

Eu, (nome da
pessoa que vai assinar a declaracdo) portador do RG e CPF
, declaro ao Ifes que sou trabalhador informal, na funcdo de

, € recebo mensalmente, em média, R$
Estou ciente de que a omissdo ou falsidade de informagdes podera a qualquer tempo, eliminar o estudante
do processo. Sem mais para 0 momento. Autorizo ao IFES a certificar as informagdes acima.

Data: / /

Testemunha / CPF e telefone de contato Testemunha / CPF e telefone de contato

As testemunhas devem ser maiores de 18 anos ¢ ndo podem residir na mesma casa do estudante. As testemunhas devem ser maiores de
18 anos e ndo podem residir na mesma casa do estudante. Se ndo for possivel conseguir as testemunhas em virtude da pandemia, no retorno
das aulas presenciais deve-se apresentar esses documentos devidamente assinados.

Assinatura do declarante

Modelo H
DECLARACAO DE AGRICULTOR

Eu, (nome da
pessoa que vai assinar a declaracdo) portador do RG e CPF

, declaro ao Ifes que sou AGRICULTOR e possuo uma renda mensal de
aproximadamente R$ . Estou ciente de que a omissdo ou falsidade de informagdes

podera a qualquer tempo, eliminar o estudante do processo. Sem mais para o momento. Autorizo ao IFES
a certificar as informagdes acima.

Data: / /

Testemunha / CPF e telefone de contato Testemunha / CPF e telefone de contato

As testemunhas devem ser maiores de 18 anos e ndo podem residir na mesma casa do estudante. As testemunhas devem ser maiores de
18 anos e ndo podem residir na mesma casa do estudante. Se néo for possivel conseguir as testemunhas em virtude da pandemia, no retorno
das aulas presenciais deve-se apresentar esses documentos devidamente assinados.

Assinatura do declarante
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Modelo i
DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE OUTROS RENDIMENTOS

Eu, (nome da pessoa
que vai assinar a declaragdo) portador do RG e CPF
declaro ao Ifes que ndo exer¢o atividade remunerada, ndo possuindo outra renda além da
aposentadoria/pensdo ja declarada. Estou ciente de que a omissdo ou falsidade de informagdes podera a
qualquer tempo, eliminar o estudante do processo. Sem mais para o momento. Autorizo ao Ifes a certificar
as informagdes acima.

Data: / /

Testemunha / CPF e telefone de contato Testemunha / CPF e telefone de contato

As testemunhas devem ser maiores de 18 anos e ndo podem residir na mesma casa do estudante. As testemunhas devem ser maiores de
18 anos e nao podem residir na mesma casa do estudante. Se ndo for possivel conseguir as testemunhas em virtude da pandemia, no retorno
das aulas presenciais deve-se apresentar esses documentos devidamente assinados.

Assinatura do declarante

Modelo J
DECLARACAO DE DEPENDENCIA FINANCEIRA (DESEMPREGO)

Eu, (pessoa que vai assinar a declaragdo)
portador do RG e CPF , declaro, sob as penas da
lei, para os devidos fins de apresentagio ao Ifes, que NAO EXERCO nenhum tipo de atividade
remunerada, sendo dependente financeiramente de
que ¢ (grau de parentesco da pessoa) sendo portador do RG e
CPF . Estou ciente de que a omissdo ou falsidade de informagdes podera a qualquer
tempo, eliminar o estudante do processo. Autorizo o IFES a certificar as informagdes acima.

Data: / /

Testemunha / CPF e telefone de contato Testemunha / CPF e telefone de contato

As testemunhas devem ser maiores de 18 anos e ndo podem residir na mesma casa do estudante. As testemunhas devem ser maiores de
18 anos e nao podem residir na mesma casa do estudante. Se ndo for possivel conseguir as testemunhas em virtude da pandemia, no retorno
das aulas presenciais deve-se apresentar esses documentos devidamente assinados.

Assinatura do declarante
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Modelo K
DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE OUTRAS RENDAS

Eu, (pessoa que
vai assinar a declarag@o) portador do RG e CPF ,
declaro ao Ifes que possuo uma renda de RS mensais, proveniente de

. Estou ciente de que a omissdo ou falsidade de informagdes
podera a qualquer tempo, eliminar o estudante do processo. Sem mais para o0 momento. Autorizo ao Ifes a
certificar as informag0es acima.

Data: / /

Testemunha / CPF e telefone de contato Testemunha / CPF e telefone de contato

As testemunhas devem ser maiores de 18 anos e ndo podem residir na mesma casa do estudante. As testemunhas devem ser maiores de
18 anos e ndo podem residir na mesma casa do estudante. Se nao for possivel conseguir as testemunhas em virtude da pandemia, no retorno
das aulas presenciais deve-se apresentar esses documentos devidamente assinados.

Assinatura do declarante

Modelo L
DECLARACAO DE AUTONOMO

Eu, (pessoa que
vai assinar a declara¢ao) portador do RG e CPF ,
declaro ao Ifes que sou trabalhador autonomo/liberal na funcdo de

, com registro N° e recebo mensalmente,
em média, R$ . Estou ciente de que a omissdo ou falsidade de informagdes

podera a qualquer tempo, eliminar o estudante do processo. Sem mais para 0 momento. Autorizo ao Ifes a
certificar as informagdes acima.

Data: / /

Testemunha / CPF e telefone de contato Testemunha / CPF e telefone de contato

As testemunhas devem ser maiores de 18 anos e ndo podem residir na mesma casa do estudante. As testemunhas devem ser maiores de
18 anos e ndo podem residir na mesma casa do estudante. Se néo for possivel conseguir as testemunhas em virtude da pandemia, no retorno
das aulas presenciais deve-se apresentar esses documentos devidamente assinados.

Assinatura do declarante



	

